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RESUMO 
 
Atualmente o mercado odontológico está percorrendo uma nova era dos compósitos 
resinosos, apesar de existir a muitas décadas, com o passar dos anos e a alta 
demanda estética na odontologia, a indústria e a sociedade de forma generalizada, 
vêm aprimorando o conhecimento dos materiais, e assim exigindo as técnicas 
restauradoras de excelência para garantir um resultado mais satisfatório tanto em 
estética quanto em resistência. A aplicabilidade clínica da resina composta é um fator 
bem presente nos consultórios, além de ser o primeiro material de escolha entre 
profissionais e pacientes, devido custo financeiro, comparado a outros materiais 
restauradores, os resultados são satisfatórios e com boa longevidade na maioria dos 
casos, o que pode influenciar este resultado, seria a indicação da técnica 
restauradora, seja ela a correta ou não. O presente estudo teve como objetivo avaliar 
as técnicas diretas e indiretas em resinas compostas em elementos anteriores e 
posteriores e apontar as possíveis causas de falhas assim como as vantagens e 
desvantagens de cada técnica que acometem essas restaurações podendo influenciar 
na durabilidade e resistência das mesmas.  O método de pesquisa utilizado neste 
trabalho foi um estudo observacional, do tipo revisão bibliográfica de caráter 
descritivo-explicativo, transversal. Serão utilizados artigos científicos de janeiro de 
2020 a agosto de 2023. A participação do profissional e do paciente irá determinar em 
grande escala o fator de durabilidade, seja pela anatomia, e escolha do material 
empregado, a própria técnica escolhida para resolução do caso, efetividade no 
acabamento e polimento. Assim como a participação do paciente, em manter boa 
higiene oral, consultas frequentes ao dentista para refazer etapas de manutenção pra 
prolongar a vida útil da restauração. O trabalho demonstra a importância da técnica 
restauradora associada a bons materiais restauradores na resistência e longevidade, 
além da individualização do tratamento, de forma única e humanizada para que seja 
tomada a decisão assertiva pra cada caso em específico. Assim, tanto em consultórios 
particulares como em sistema público de saúde (SUS), é possível fornecer muitas 
vezes um trabalho adequado dentro dos princípios éticos, podendo ou não a depender 
de cada caso o envio pra um laboratório de prótese. 
 
Palavras-Chave: Restaurações diretas. Restaurações indiretas. Longevidade. 
Resina composta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

The dental industry is currently experiencing an evolution in resin composites. 
Although they've been around for decades, the demand for aesthetic dentistry has 
driven both the industry and the broader community to refine knowledge of these 
materials. This, in turn, necessitates top-tier restorative techniques to ensure positive 
outcomes in terms of aesthetics, durability, and resistance. Clinically, composite resins 
are popular in dental practices, often the preferred choice due to cost effectiveness 
and satisfactory longevity. The success of these restorations can be influenced by the 
appropriateness of the restorative technique employed. This study aims to evaluate 
direct and indirect techniques in composite resins for both anterior and posterior 
elements, highlighting potential causes of failures, and the pros and cons of each 
technique. The research method is an observational study, based on a descriptive-
explanatory, cross-sectional literature review, using articles from January 2020 to 
August 2023. Both professional and patient involvement significantly affects durability, 
based on factors like anatomy, material choice, technique, finishing, and polishing. 
Patient's oral hygiene and regular dental visits for maintenance also impact the 
restoration's lifespan. The study underscores the significance of employing the right 
restorative technique with quality materials for resistance and durability, coupled with 
a personalized, humanized approach to each case. Both in private practices and public 
health systems, it's feasible to offer appropriate treatments ethically, with some cases  
requiring the involvement of a prosthetic laboratory. 

Key-words: direct restorations, indirect restorations, longevity, composite resin. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

        Atualmente, a população almeja cada vez mais um sorriso mais saudável e 

simétrico, com isso os Cirurgiões-Dentistas (CD) necessitam se aprimorar para o 

desenvolvimento de novas técnicas e conhecer os materiais restauradores para uso 

estético, a fim de garantir bons resultados e restabelecer a autoestima do paciente. 

Porém, é importante lembrar e respeitar as indicações e contraindicações dos 

materiais, agir com ética e segurança, respeitando as limitações dos pacientes e 

procurar equilibrar a biologia e a física, para assim, obter a readequação da saúde 

bucal. (Cobb et al., 2018) 

         O material restaurador conhecido como amálgama bastante empregado na 

odontologia nas últimas décadas, se encontra em uso decrescente. O fato está em 

questão devido a liberação de mercúrio na cavidade oral e no corpo propriamente dito, 

em problemas ambientais causados devido seu descarte, além da estética 

desfavorável. (Alcaraz et al., 2014) 

         Devido a importância da estética, as restaurações de amálgama mesmo sendo 

resistentes e com boa durabilidade, passaram a ser ignoradas como opção de 

tratamento pelo seu aspecto acinzentado, e a ascensão dos sistemas adesivos, 

proporcionou uma amplificação de novas resinas compostas. (Anusavice, 2005) 

         Em contrapartida, as resinas compostas possuem elevado padrão estético, 

sendo atualmente uma ótima opção de material restaurador. Quando se trata de 

restaurações em elementos posteriores, é possível realizar a técnica direta ou indireta. 

(Conceição et al., 2007) 

         Segundo estudos de Falkensammer et al. (2013), a técnica direta em resina 

composta possui vantagens, onde garantem maior resistência do elemento dentário e 

facilidade de reparo. Porém, Azeem e Sureshbabu (2018) relatam que em 

comparação igualmente à técnica indireta em resina composta, a mesma mostrou-se 

obter mais resistência mecânica. 

         Segundo Lira et al. (2021), as restaurações indiretas em resina composta são 

amplamente realizadas em elementos posteriores, oferecendo melhor resistência ao 

desgaste, melhor rigidez e obtendo os contatos proximais na adaptação marginal. 

         A finalização da restauração, independente da técnica, mostra-se essencial para 

durabilidade do tratamento, isso devido as etapas como acabamento e polimento que 



garantem um refinamento na superfície da restauração, visto que quando não 

realizado de forma correta pode acarretar acúmulo de biofilme dentário, propiciando 

desgaste da resina e pigmentação. (Costa et al., 2020)  

         Diante do exposto, este trabalho possui como objetivo, por intermédio de uma 

revisão da literatura, avaliar as técnicas diretas e indiretas em resina composta 

empregadas na odontologia como fator restaurador em elementos anteriores e 

posteriores, considerando as características de resistência e durabilidade e apontando 

as falhas das técnicas citadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

       O trabalho dos Cirurgiões-Dentistas que atuam na odontologia estética, possui a 

responsabilidade além de física, mas também psicológica de reabilitar o paciente, 

visto que socialmente o aspecto da aparência como principalmente o rosto e 

características dentárias influenciam diretamente em sua autoestima. (Hirata et al., 

2002) 

       Na contemporaneidade, existe por parte da sociedade critérios estéticos em 

relação a cor natural dos dentes e, com o avanço das resinas compostas foram 

adquirindo indicações restauradoras de forma direta e indireta, para elementos 

anteriores como também para posteriores. (Dietschi, 2006) 

       As resinas compostas são constituídas por três componentes importantes: matriz 

orgânica, partículas de carga inorgânica e um agente de união silânico. De acordo 

com o desenvolvimento, a carga inorgânica obteve como característica a redução do 

tamanho das partículas e aumento da porcentagem na composição com finalidade de 

desenvolver um material restaurador mais resistente ao desgaste e com eficiência em 

relação ao polimento. (Ferracane, 2011) 

       As restaurações realizadas pela técnica direta em resina composta além da 

morfologia apropriada e aspecto clínico favorável, garantem boa coloração, 

translucidez, opacidade e resistência mecânica em casos de desgaste e fraturas. 

(Gonçalves et al., 2021) Sendo assim, a técnica direta é bastante implementada 

devido suas vantagens em aplicação na superfície dentária de forma direta, 

mostrando rapidez, fácil aplicação, menor custo e garantindo resultados estéticos 

satisfatórios. (Gresnigt; Kalk; Özcan, 2012); (Kourkut.; Yanikoglu.; Gunday., 2013) 

       Entretanto, essas restaurações possuem a necessidade de suportar carga 

oclusal, diminuir ou evitar o estresse, além de evadir a possibilidade de formações de 

espaços ou lacunas, garantindo estabilidade e boa manipulação. (Hussainy et al., 

2018) 

       Por outro lado, ao longo do tempo, uma limitação da própria técnica é a 

possibilidade de formação de lacunas que propiciam o desenvolvimento de 

microinfiltrações, suposta inflamação da polpa e até cárie recorrente, seja devido ao 

fato da contração da polimerização ocasionada pela carga mecânica devido as forças 

mastigatórias ou até por outros fatores como falta de material, procedimento mal 



executado pelo operador podendo ocorrer além de cárie recorrente até fraturas 

dentárias. (Zhou et al., 2019) 

       A técnica indireta realizada em resina composta para restaurações em elementos 

posteriores atualmente vem adquirindo aumento com periodicidade, devido o custo e 

o tempo de elaboração, comparando em relação as cerâmicas. (Conceição et al., 

2007) 

       Segundo Baratieri, Monteiro Júnior e Melo (2014) e Conceição et al. (2007), as 

restaurações indiretas são apropriadas em casos quando os elementos dentários 

possuem cavidades com extensões médias a profundas, podendo as mesmas 

apresentarem uma ou mais cúspides fraturadas e até mesmo em amplas restaurações 

deficientes, sendo assim indicado para substituição nesses casos. 

       A resina composta empregada na técnica de forma indireta, possui características 

estéticas, resistência similar ao esmalte dentário e biocompatibilidade, além de 

apresentar boa conformação com o elemento antagonista. Existindo, a vantagem da 

resistência ao dobramento evitando a fratura da resina composta. (Barba, 2011) 

       Outras vantagens da técnica indireta segundo Hirata et al. (2002), são menor 

índice de infiltração marginal, melhor desenvolvimento da anatomia, ótima opção para 

reabilitação do contorno proximal e oclusal. Além de garantir menor sensibilidade pós 

operatória e menor contração de polimerização. As desvantagens da técnica são 

basicamente a quantidade de consultas até a finalização do tratamento por conta do 

envio para o laboratório e o maior custo em relação à técnica direta. 

       Desse modo, além da resina composta, os cimentos também possuem grande 

responsabilidade pois utilizados em restaurações indiretas, possui o objetivo principal 

de vedar a interface entre o elemento dentário e trabalho protético, garantindo um bom 

selamento marginal. Com isso, favorecendo a durabilidade das restaurações, 

aumentando fixação, retenção, obtendo resistência mecânica e garantindo uma 

estrutura insolúvel para fluidos orais. (Ribeiro, et al., 2007) 

       Os equipamentos como fotopolimerizadores é de extrema necessidade no 

sucesso e longevidade da restauração, seu uso de forma correta na aplicação clínica 

diminui os efeitos e consequências adquiridos da contração da polimerização 

(Mayinger, et al., 2021). Segundo Marques, Cardoso e Martins (2021), seu uso 

incorreto pode ocasionar modificações em relação a coloração, aumento do 

desenvolvimento de infiltração marginal, maior desgaste de superfície, aumento de 



deterioração físicas e mecânicas, maior número de monômeros residuais e maior 

sensibilidade pós operatória.  

       Com o passar do tempo, é notável que as restaurações sofrem um desgaste, 

afinal o material não é permanente, além de vários fatores causais que podem 

contribuir para a substituição ou reparo. Com isso, é necessário que o profissional 

tenha conhecimento e consciência para averiguar o caso do paciente de forma 

individual e humanizada e realizar um protocolo de tratamento, nele incluindo a 

preservação das restaurações ou realizando a substituição. (Ogliari, 2015) 

       Em relação as falhas, Demarco et al. (2012) relatam que diversas causas 

favorecem ao desenvolvimento das mesmas, algumas são fatores relacionados ao 

operador, ao paciente, aspectos clínicos (tamanho da cavidade, posição, dente), tipo 

de material de escolha e até mesmo restauração irregular, fratura e (cárie secundária). 

O autor também complementa, que os elementos dentários tratados 

endodonticamente apresentaram índice de durabilidade inferior, devido a perda de 

estrutura dentária em que foram acometidos.  

       A performance do Cirurgião-Dentista é de extrema necessidade no âmbito clínico, 

através do conhecimento e desenvolvimento de técnicas e práticas de acabamento e 

polimento eficientes, ocorre a diminuição do acúmulo de biofilme, da rugosidade 

superficial, e aumentam a resistência e durabilidade. A falta desta etapa ou má 

execução da mesma por parte do profissional aumenta as possibilidades de 

restaurações deficientes (Januário et al., 2016; Shitsuka; Shitsuka; Corrêa, 2014). 

Além disso, de acordo com Lassila et al. (2020) a dureza e maciez de uma superfície 

bem polida diminuem o atrito, logo então diminuindo a possibilidade de desgaste. 

       A resina composta pode trazer dúvidas em âmbito clínico em relação a seu 

momento de troca ou reparo, pois com o passar dos anos, ocorre uma degradação 

hidrolítica das cadeias poliméricas. Ocorrendo desprendimento do material, podendo 

levar fraturas e a coloração da resina, é importante citar que a cada troca de 

restauração envolve desgaste dentário mesmo que seja mínimo, e com isso, pode 

ocorrer comprometimento endodôntico ou até remanescente menor que 1/3 indicando 

nesse caso o uso de uma coroa total. (Bacchi et al., 2010) 

       Cabe ao profissional esclarecer ao paciente as indicações clinicas e a 

possibilidade de frequência a possíveis manutenções, cor e até custo do 

procedimento, para assim o mesmo refletir e fazer a escolha. (Diegues et al., 2017) 



       Por fim, o estudo clínico formulado por Derchi et al. (2019), mostrou através de 

estudo longitudinal realizado ao longo de doze anos, que restaurações indiretas em 

resinas compostas em elementos posteriores, demonstram alto índice de sobrevida 

clínica, relatando taxa de falha de 12%, podendo, assim, ser considerada uma opção 

restauradora confiável ao longo do tempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo Geral  

 

       Este trabalho possui como objetivo, por intermédio de uma revisão da literatura, 

avaliar as técnicas diretas e indiretas em resina composta empregadas na odontologia 

como fator restaurador em elementos anteriores e posteriores, considerando as 

características de resistência e durabilidade e apontando as falhas das técnicas 

citadas. 

 

3.2 Objetivo Específico  

 

" Avaliar e comparar as técnicas diretas e indiretas de restaurações com resina 

composta;  

" Apresentar falhas e fatores que podem influenciar na durabilidade da 

restauração; 

" Caracterizar a resistência e longevidade de cada técnica; 

" Estimar a importância de materiais restauradores mais inovadores e estéticos 

para a odontologia.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 METODOLOGIA DA PESQUISA  

 

4.1 Tipo de Estudo  

 

       O método de pesquisa utilizado neste trabalho se trata de um estudo 

observacional, do tipo revisão bibliográfica de caráter descritivo-explicativo, 

transversal. Para a coleta de dados foi avaliado a implementação de técnicas 

odontológicas de uso direto e indireto em elementos anteriores e posteriores em 

resina composta.  

 

4.2 Coleta de Dados  

 

       A coleta de dados foi realizada a partir de informações de fontes secundárias, 

incluindo, PubMed, Google Scholar, Lilacs. Para tanto, foram utilizadas as seguintes 

palavras-chave: <restaurações diretas e indiretas=, <longevidade=, e <resina 

composta99. Com o objetivo de ampliar a busca, foi utilizado o operador booleano <or=. 

 

4.3 Critérios de inclusão 

 

       Com a finalidade de definir claramente a adequação da literatura encontrada para 

este estudo de revisão, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão dos 

estudos: a) estudos com intervenções que apresentassem conteúdos que buscassem 

avaliar  a resistência e durabilidade das restaurações, comparando as vantagens e  

desvantagens de ambas as técnicas empregadas na odontologia em questão de 

restaurações em resina composta em elementos anteriores e posteriores; b) ter sido 

publicado entre janeiro de 2020 e agosto de 2023; c) ter o texto integral disponível em 

português, inglês ou espanhol. 

 

4.4 Critérios de exclusão  

        

        Os critérios de exclusão foram: a) estudos não disponibilizados de livre acesso; 

b) estudos duplicados disponíveis em mais de uma base de dados; c) estudos que 

após a leitura não condiziam com palavras-chaves e d) trabalhos monográficos.  



       Na primeira verificação praticada, tendo por base os títulos e os resumos dos 

artigos, foram rejeitados aqueles que não preencheram aos critérios de inclusão ou 

apresentaram algum dos critérios de exclusão. Quando o artigo não pôde ser incluído 

ou rejeitado com certeza a partir da primeira análise, o texto completo foi selecionado 

e analisado em um momento posterior.  

 

4.5 Análise dos Dados  

 

    Os artigos foram lidos e sintetizados, avaliando-se os aspectos de autoria, ano de 

publicação, objetivo do estudo e metodologia. Após a síntese dos textos, os artigos 

foram organizados de modo a facilitar a compreensão dos dados e o processo de 

análise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 RESULTADOS  

        Na pesquisa online na base de dados Pubmed, Lilacs e Google Scholar foram 

pesquisadas as palavras chaves 89restaurações diretas e indiretas99 89longevidade99 

89resina composta99. Entre o período de janeiro de 2020 a agosto de 2023, os resultados 

encontrados foram 792 artigos, assim, vários artigos foram excluídos, seguindo os 

critérios de inclusão e exclusão, quer seja por não estarem de acordo com o tema 

proposto ou serem trabalhos monográficos. Do número total, 19 artigos foram 

selecionados para a discussão do estudo. Com isso foi realizada a leitura de títulos e, 

em seguida, a leitura dos resumos, depois o artigo completo, e por fim o resultado e a 

conclusão de cada artigo estudado (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma de esquema de seleção dos artigos 

 

       Na Tabela 1 encontram-se, respectivamente, a categorização dos artigos 

selecionados quanto à base de dados, ano de publicação, nome dos respectivos 

autores, título do artigo e conclusões.  

 

 

 

SELECIONADOS

RESULTADOS  



Tabela 1: Resultados obtidos com os 19 artigos selecionados. 

  

Plataforma Ano Autores Artigo Cientifico Conclusão 

Google 

Scholar  

2020 Silva, 

Vasconcelos e 

Vasconcelos. 

Restaurações indiretas e 

semidiretas com resinas 

compostas em dentes 

posteriores 

 

Descreve protocolos de atendimentos e 

ressalta as vantagens das técnicas indiretas 

e semidiretas, em relação a semidireta 

poder atribuir boas características como a 

técnica indireta, porém com o custo bem 

menor, rapidez e entrega da peça, sem 

necessitar de laboratório e provisório. O 

artigo ao explicar as inquestionáveis 

qualidades da técnica indireta, descreve o 

uso da pós-polimerização, segurança de 

bons materiais restauradores. Em relação a 

longevidade, os estudos do referente 

trabalho mostram que não foi possível 

concluir se uma técnica é superior a outra 

nesse quesito. 

Google 

Scholar 

2021 Pinheiro et al. Fatores que influenciam na 

longevidade de 

restaurações diretas: Uma 

revisão integrativa 

O artigo relata fatores responsáveis pelo 

insucesso das restaurações de resina 

composta a longo prazo, entre elas se 

encontram fratura, cárie secundária e falta 

de higiene oral, entre trocas constantes de 

CD (Cirurgião-Dentista), respectivamente. O 

artigo também atribui fatores que auxiliam 

no sucesso como por exemplo, verificar o 

tamanho da cavidade pra poder utilizar a 

técnica adequada, bom acabamento e 

polimento, a utilização de bons materiais, a 

utilização de dique de borracha, pré-molares 

e dentes anteriores pela técnica direta 

garantem mais longevidade pelo fator 

responsável de não existir muita carga 

mastigatória, tipo e localização do elemento 

na arcada também influenciam a 

longevidade, e o reparo de restaurações de 

forma bem executada, necessitando de um 

bom domínio do profissional. 



Google 

Scholar 

2022 Machado et al. Resinas compostas e 

tratamento minimamente 

invasivo: Revisão de 

Literatura. 

O artigo descreve sobre o planejamento de 

um serviço odontológico onde ele possui 

vantagens satisfatórios em solucionar os 

problemas estéticos e funcionais que o 

paciente tenha, com uso de plataformas 

digitais e enceramento e Mock-up, em 

relação as técnicas o artigo afirma que as 

técnicas diretas possuem uma limitação em 

relação a técnica indireta em relação a 

resistência, longevidade quando se trata de 

infiltrações, mas mesmo assim garante que 

tanto na Técnica direta como indireta, 

principalmente na direta o remanescente 

dentário é conservado, onde garante um 

tratamento minimamente invasivo. 

Google 

Scholar 

2022 Silveira et al. Restauração semidireta 

com resina composta em 

dentes posteriores: relato 

de caso clínico. 

O artigo apresenta todas as técnicas 

(diretas, indiretas, semidiretas). descreve os 

avanços no mercado odontológico referente 

as resinas compostas. Como técnica 

apresenta a semidireta como eficaz, menor 

custo e rápida, se assemelhando a técnica 

indireta e sem precisar de laboratório de 

prótese e trabalhos terceirizados. Nesse 

estudo, o autor revela que as restaurações 

extensas são totalmente inviáveis a escolha 

da técnica direta. 

Google 

Scholar 

2022 Brito, Ferreira e 

Yamashita 

Indicações e longevidade 

das facetas de resina 

composta: Revisão de 

Literatura. 

O artigo relata, a necessidade de um bom 

acabamento e polimento para longevidade 

das restaurações, assim como as resinas 

microparticuladas e nanoparticuladas 

promovem uma boa lisura superficial. Sobre 

a técnica, a direta pareceu mais decisiva por 

se tratar do custo benefício e tempo de 

preparo menor em apenas uma única 

sessão.  

Google 

Scholar 

2022 Conceição e 

Oyama 

Restaurações semidiretas O artigo descreve assim como outros 

autores as vantagens da técnica semidireta 

em relação a direta, relata a vantagem do 

custo, e a possibilidade de ser realizada 

intra ou extraoral se assemelhando a 

técnica indireta, porém com custos menores 

e mais rapidez de entrega. 



Google 

Scholar 

2022 Alves, Peres e 

Lima 

Faceta direta em resina 

composta: Indicação e 

Técnica 

O estudo desse artigo esclarece sobre as 

técnicas diretas e indiretas, e suas 

indicações em dentes anteriores, 

esclarecendo protocolos e passo a passo 

clínicos. Em relação a técnica, o artigo relata 

que a técnica indireta é superior a direta, 

porém a direta além de um bom resultado, 

garante menos desgaste de tecido sadio e 

preço mais acessível. 

Google 

Scholar 

2020 Ribeiro et al. Aplicabilidade clínica das 

resinas indiretas  

O artigo descreve o desenvolvimento das 

resinas compostas, (primeira e segunda 

geração) a segunda sendo melhor obtendo 

mais benefícios mecânicos, citou as 

técnicas semidireta e indireta e suas 

indicações, a técnica indireta obtendo mais 

resistência, porém a técnica direta sendo a 

mais utilizada e com boa indicação, dentro 

de cada caso de forma individual. Por fim 

comparou-as com as cerâmicas, e 

descreveu as vantagens da resina 

composta por serem menos friáveis, 

produzirem menor desgaste ao antagonista, 

além de equilibrar os requisitos propriedade 

e custo. 

Google 

Scholar 

2023 Soares e 

Borges. 

Técnicas e indicações para 

realização das facetas em 

resina composta direta: 

uma revisão integrativa da 

literatura. 

O artigo relata os benefícios da restauração 

direta em dentes anteriores, mostrando a 

importância de um bom planejamento, 

armazenamento de fotos, e conhecimentos 

de técnicas e bons materiais. Ele aborda a 

técnica restauradora de facetas como 

minimamente invasivo e um tratamento bem 

mais acessível. 

Google 

Scholar 

2021 Lira et al. Restaurações indiretas em 

resina composta com 

cavidades com diferentes 

profundidades: Relato de 

caso  

O artigo relata três técnicas diferentes de 

relato de caso, onde os elementos dentários 

possuem diferentes profundidades 

necessitando de uma resolução pra cada 

caso. O artigo relata a necessidade da 

proteção pulpar seja ela direta ou indireta, 

restaurações provisórias e tratamento 

endodôntico. Para finalizar, todos foram 

restaurados de forma permanente com a 

técnica indireta, e os autores afirmam que 

devido a forças mastigatórias nesse caso a 

técnica direta ou a técnica indireta com 



cerâmica não seria viável, devido a pouca 

resistência e susceptibilidade a fratura por 

decepar as forças mastigatórias diretamente 

no substrato dentário, sem que haja um 

amortecimento prévio. Nesse caso, o mais 

indicado em restaurações extensas e 

profundas seria pela técnica indireta 

podendo ser realizada em resina composta. 

Google 

Scholar 

2021 Silva et al. Facetas diretas em resina 

composta: Uma 

abordagem conservadora 

(Revisão de Literatura) 

O estudo aborda fatores de vantagens e 

desvantagens das resinas compostas 

usadas na técnica direta como rapidez de 

preparo, desgaste mínimo e custo bem 

inferior em relação a outros tipos de 

materiais como laminado cerâmica. 

Descreve as contraindicações dos 

laminados cerâmicos. Porém, comenta 

sobre as desvantagens sobre perda de 

coloração das resinas, assim como o 

desgaste com o tempo, pigmentação, e o 

paciente como fator multifatorial em relação 

a higiene e sucesso da restauração. 

Google 

Scholar 

2021 Pereira et al. Reabilitação estética com 

facetas semidiretas: Relato 

de caso.  

 

O estudo é sobre um relato de caso com 

facetas semidiretas, onde aborda suas 

vantagens e benefícios da resina composta 

comparado as cerâmicas, coloca a 

enfatização da importância da boa estética 

dental, no âmbito social e psicossocial, no 

artigo também relatam o grau de infiltração 

marginal de três tipos de resina composta: 

micropartícula, microhíbrida e nanohíbrida, 

onde é possível concluir que todas as 

resinas compostas estudadas apresentaram 

infiltração marginal, porém em graus 

diferentes. De forma, que a resina 

nanohíbrida entre elas apresentou os 

menores graus de infiltração. A técnica 

semidireta o estudo mostrou-se resolutiva 

eficaz e resistente. 



Google 

Scholar 

2021 Freitas et al. Reabilitação oral estética 

com facetas diretas em 

resina composta 

O artigo descreve o desenvolvimento das 

resinas compostas e a grande procura de 

procedimentos estéticos principalmente em 

dentes anteriores, a aplicabilidade da 

Resina composta de forma direta em 

resolver questões de manchas, diastemas e 

formatos dos dentes. O mesmo relata a 

vantagem e desvantagem, sendo a 

vantagem rapidez, custo, por não necessitar 

de laboratório, as desvantagens seriam falta 

de higiene oral do paciente, material 

inadequado e capacidade do profissional. 

Google 

Scholar 

2020 Canto e Silva Reabilitação funcional em 

dente extensamente 

destruído, uma análise 

sobre fatores críticos 

O artigo descreve fatores críticos que 

podem influenciar a restauração, desde a 

escolha de pinos de fibra de vidro, ou 

metálico. Desde cimentos utilizados, a 

compatibilidade destes com a dentina e sua 

união. A restaurações diretas e indiretas, 

nesse caso, o autor indica restaurações 

diretas para pacientes jovens que não 

tenham tanta perda dentária, e nos casos de 

grandes perdas de estrutura dentária a mais 

indicada seria a reabilitação parcial ou coroa 

total pela técnica indireta. A resina sendo um 

bom material, considerado superior ao 

amálgama, e outros materiais que também 

apresentam boa longevidade como 

porcelana e cerâmica. 

Google 

Scholar 

2020 D9Onofre et al. Faceta direta de resina 

composta como técnica 

restauradora minimamente 

invasiva para 

harmonização do sorriso 

O artigo descreve um relato de caso de 

facetas diretas, onde o paciente era 

insatisfeito com sua aparência e assim que 

terminou o tratamento aparentou muito 

satisfeito e sorridente devolvendo a 

autoestima. Com isso a importância do 

mock-up e planejamento antes de começar 

o tratamento. E a importância de o 

profissional conhecer bons materiais e 

executar boas técnicas. Em relação a 

técnica, cita a técnica direta eficaz pelo 

método menos invasivo. 



Google 

Scholar 

2022 Marcial Alternativa restauradora 

para dentes posteriores 

utilizando a técnica 

endocrow 

O artigo mostra um relato de caso, sobre 

restauração posterior e as possibilidades de 

tratamento como a colocação de pinos de 

vidra de vidro, ou até mesmo sem a 

ancoragem como foi realizado nesse 

estudo. Com o preparo realizado, ângulos 

internos arredondados, se faz a restauração 

com o auxílio do CAD-CAM (Computer-

aided design/computer-aided 

manufacturing) 3 (Desenho assistido por 

computador). Nessa técnica o autor relata 

que devido a utilização de pinos a 

restauração pode ficar mais frágil, 

principalmente se for de material metálico. 

Afetando assim a longevidade e sucesso da 

restauração. 

 

Google 

Scholar 

2021 Viana, 

Vasconcelos e 

Vasconcelos 

Análise do comportamento 

da resina composta frente 

aos diferentes mecanismos 

de desgaste: uma revisão 

de literatura. 

O artigo relata sobre os mecanismos de 

desgaste que acometem as restaurações e 

podem ser diversos tipos corrosão, 

desgaste adesivo, desgaste abrasivo, 

desgaste por fadiga e desgaste corrosivo, e 

que são as principais causas que 

contribuem para o fracasso das resinas 

compostas. E esses fatores, se dão através 

de alimentos, água, medicamentos, líquidos 

ácidos, como sucos cítricos e até mesmo a 

abrasão da escovação. Sendo assim, os 

fatores acima associados a outros fatores 

como a falta de um bom polimento, são 

decisivos para o fracasso e 

desenvolvimento de falhas em restaurações 

de resina composta. 

Google 

Scholar 

2022 Pádua et al. Fatores de sucesso para 

faceta direta 3 Revisão de 

Literatura 

O artigo apresenta tipos de resina 

nanométricas: as nanohíbridas e as 

nanoparticuladas onde existe indicação 

para dentes anteriores e posteriores, devido 

sua alta resistência. Em relação a técnica o 

autor relata que a técnica indireta é bem 

mais resistente a fraturas, porém a técnica 

direta segue sendo uma boa indicação 

devido ao custo benefício e o fator de menor 

desgaste. em relação a longevidade, 

acabamento e polimento bem executados e 



visitas ao dentista para poder acompanhar o 

caso e seu aspecto clínico.  

Google 

Scholar 

2020 Silva Resinas Bulk Fill: Uma 

nova realidade para 

restaurações posteriores. 

O artigo aborda resinas tipo Bulk Fill, como 

opção de material restaurador em dentes 

posteriores utilizando a técnica direta, 

podendo ser incrementada por até 4mm, de 

forma única e direta, aborda as suas 

possibilidades de uso clínico podendo ser 

usada pela técnica direta, em reparos, em 

dentes decíduos e permanentes e como 

núcleo de preenchimento em dentes com 

tratamento endodôntico extensamente 

destruído. Em relação as propriedades 

mecânicas da resina estudada se 

mostraram menos satisfatórias do que as de 

resinas nanohíbridas e microhíbridas. 

Outros fatores também devem ser levados 

em consideração como superaquecimento 

pulpar. Existe indicação especifica para 

cada caso clínico de forma individual. 

Fonte: Autor, 2023. 

 

 

6 DISCUSSÃO 

 

       A odontologia estética está cada vez mais em busca de novas técnicas e materiais 

mais seguros e estéticos para o paciente. A chegada das resinas compostas 

possibilitou ao Cirurgião-Dentista técnicas e preparos cavitários mais conservadores 

visando restaurar a saúde e estética dos dentes que sofreram lesão em sua estrutura 

original. O avanço na tecnologia e a exigência dos pacientes por restaurações cada 

vez mais estéticas e duradouras tem sido de maior frequência. (Baratieri, Monteiro 

Júnior, 2001). 

       A faceta direta em elementos anteriores, com resina composta é indicada para os 

casos que 2/3 ou mais de estrutura dentária vestibular manifesta-se agravada por 

mudança de cor, forma, volume e textura, modificações essas, impossíveis de serem 

reestabelecidas por meios conservadores, como clareamento dental externo ou 

interno, micro abrasão e técnicas restauradoras convencionais. São indicadas para 

casos em que seja necessário a modificação da anatomia dentária, como a correção 



de ângulos dentários, bossas e sulcos de desenvolvimento que estão fora dos padrões 

normais. Envolvendo também, uma modificação da morfologia em dentes conoides 

ou casos de diastemas. (Alves, Peres, Lima, 2022; Brito, Ferreira, Yamashita, 2022; 

Ferracane, 2013; Silva et al., 2021; Soares et al., 2023)  

Como atribuição positiva, por parte das facetas diretas em resina composta, está 

o menor custo, menos tempo clínico, o seu polimento é mais facilitado, quando 

comparado ao polimento das facetas indiretas, podendo também passar por um 

reparo mais satisfatório e prático. Fazendo-se por meio destas características, mais 

conservadoras do que as facetas indiretas. (D' Onofre et al., 2020; Francisconi et al., 

2012; Korkut, Yaniko lu, Günday, 2013; Sowmya et al., 2017);  

       Mas segundo Hirata e Carniel (1999), comparando as técnicas direta e indireta 

das facetas em resina composta, na técnica direta, acreditam na maior praticidade da 

manipulação do material, o tempo reduzido para realização do tratamento, resistência 

é considerada satisfatória, porém considerada inferior às facetas indiretas. 

       Além disso, estudo de Soares et al. (2005) investigaram a microinfiltração em   

restaurações   com   resina composta, com as técnicas direta e indireta e términos em 

esmalte e dentina, e verificaram que não houve diferença significativa   entre   as 

técnicas diretas e indiretas quando a margem gengival   foi   colocada   no   esmalte; 

porém, a técnica direta apresentou maior microinfiltração quando a margem gengival 

foi colocada em dentina. Para os autores, isso ocorre devido o estresse de contração 

produzido pelo processo de polimerização causado à resina composta, e a mesma 

ser maior através da inserção direta, do que em comparação a contração da camada 

de cimento resinoso usada nos procedimentos indiretos. Com o passar do tempo, 

outros autores chegaram a mesma conclusão em relação à microinfiltração; e ainda 

acrescentam que o recobrimento dentário com uso de resina composta está em risco 

de formação de descoloração marginal, desgastes e fraturas marginais, o que com o 

passar do tempo acarreta um prejuízo estético e funcional ao paciente. (Gupta, Verma, 

Trivedi, 2011; Mahrous et al., 2015) 

       As facetas indiretas consistem em uma alternativa protética para promover a 

modificação da forma dos dentes, posição (leves correções), correção de defeitos 

estruturais, modificação de cor, reabilitação oclusal, entre outras indicações (Júnior, 

Andrade, Nassif, 2015).  Dentre as vantagens do uso de facetas indiretas destaca-se 

a facilidade na aplicação tanto para o profissional como para o paciente, isso porque 

o material pode ser confeccionado fora da cavidade bucal (Baratieri; Monteiro Júnior 



2001). Outra vantagem é que as facetas indiretas possuem fabricação extra oral, em 

que é possível a melhor visualização e detalhamento anatômico da restauração. 

(Souza et al., 2002) 

       Entre os procedimentos odontológicos, as facetas indiretas é uma técnica 

também eficaz na entrega da expectativa dos pacientes. Entretanto envolvendo à 

durabilidade, remoção de estrutura dentária saudável, custo do procedimento, assim 

como o número de sessões necessárias, são critérios que devem ser considerados 

dentro do plano do tratamento de cada caso clínico a ser executado, pois fazem parte 

dos pontos prejudiciais ao uso das facetas indiretas. (Sameni, 2013) 

       Entretanto, dentro das suas vantagens, as facetas indiretas equiparam às facetas 

diretas, encontram-se com uma resistência às fraturas superior, possuem uma 

estabilidade de coloração quando comparadas com as facetas diretas. Contudo, seu 

custo é mais elevado, a demanda temporária para finalizar o caso clínico é maior, 

necessitando um sistema de cimentação adesivo para obter o sucesso. (Gresnigt, 

Kalk, Özcan, 2012; Pádua et al., 2022) 

       Em restaurações com resina composta em região posterior, a escolha correta da 

técnica desempenha um importante papel na duração do tratamento. O tipo do 

procedimento restaurador a ser realizado vai depender principalmente da localização 

da restauração, extensão da cavidade e números de cúspides envolvidas. (Alharbi et 

al., 2014)  

       Assim como em dentes anteriores, as técnicas utilizadas são as restaurações 

diretas, indiretas e as semidiretas, as restaurações diretas em posteriores com resina 

composta estão indicadas em casos de cavidades com caixas proximais reduzidas, 

términos cervicais visíveis e de fácil acesso, cavidades sem perdas de cúspides e 

restaurações de amálgama insatisfatórias. A técnica direta é uma excelente alternativa 

para posteriores, mas possui suas limitações, como, contração de polimerização 

(responsável pelo aparecimento de fendas marginais) nas paredes dos preparos. 

(Arossi et al., 2007)  

       As restaurações indiretas são capazes de melhorar a resistência mecânica do 

remanescente dental e aumentar a longevidade do tratamento (Nandini, 2010); além 

de suprimir os problemas associados às técnicas restauradoras diretas como   

morfologia   oclusal   ou   proximal   inadequada, baixa resistência   ao   desgaste   e 

propriedades mecânicas (Barone et al., 2008; Canto e Silva, 2020; Derchi et al., 2019; 

Lira et al., 2021; Ribeiro et al., 2020). 



       Portanto, os compósitos resinosos em algumas situações, têm sido o material de 

escolha na indicação de restaurações indiretas do tipo inlays /onlays. (Galvão et al., 

2012)  

       Monteiro et al. (2017) concordam com os autores acima e indicam as 

restaurações indiretas, do tipo inlay ou onlay, pois acreditam que a técnica direta 

possui boas propriedades mecânicas, como citado anteriormente, entretanto quando 

realizadas em cavidades extensas existe a possibilidade de fratura e ao desgaste. 

Além disso, em relação ao custo da técnica, o mesmo acredita que seja uma limitação, 

para melhorar isso, uma ótima opção seria a existência das técnicas semidiretas. 

       Lima (2017) concorda com Filter et al. (2011), ao relatar que a técnica semidireta 

intra e extraoral unem as vantagens das técnicas diretas e indiretas convencionais em 

uma só. Pode-se citar como vantagens desta técnica: menor influência da contração 

de polimerização do material restaurador sobre o dente; melhor adaptação proximal e 

anatomia oclusal mais precisas; limitação do estresse de contração de polimerização 

à camada de cimentação; polimento adequado de todas as faces da peça 

confeccionada em relação à técnica direta; custo benefício mais favorável e tempo de 

conclusão do tratamento mais curto, quando comparada às restaurações indiretas 

convencionais, executadas em laboratório. (Conceição e Oyama, 2022) 

       Em um estudo mais recente, Rodrigues (2020), concorda com Lima (2017), Filter 

et. al, (2011) e Conceição e Oyama (2022), e acrescenta que as vantagens das 

restaurações semidiretas além de apresentar um menor efeito de contração de 

polimerização do material protético, possui uma melhor adaptabilidade proximal, 

melhor reprodutibilidade da anatomia oclusal e acabamento e polimento adequados 

das peças em todos os lados, em contraste com as restaurações semidiretas. 

Preparado em um laboratório de prótese, o uso de restaurações de resina compostas 

pelas técnicas semidireta reduz significativamente o estresse oclusal sobre a dentina 

adjacente nos preparos do tipo MOD (Mésio-ocluso-distal). 

       Ainda é importante ressaltar a grande aplicabilidade da técnica, como a contração 

de polimerização ocorrendo apenas entre o cimento resinoso e a restauração, 

reduzindo assim a sensibilidade pós-operatória, anestesia intraoral apenas uma vez, 

controle de umidade e forte contato interproximal. (Restrepo et al., 2012; Tonolli e 

Hirata, 2010). 

       Pode-se considerar a restauração semidireta como um procedimento 

conservador, pois preservamos as cúspides e estrutura remanescente, e precisamos 



apenas de um espaço mínimo para colocar o cimento, sem a necessidade de se 

confeccionar preparos com retenções mecânicas. (Shu et al, 2018). 

       Assim, as técnicas semidiretas em resinas compostas, quando bem 

implementadas e indicadas, oferecem vantagem e alternativa bem econômica e 

eficaz, com propriedades físicas e mecânicas semelhantes aos materiais de reparo 

indireto. (Silva, 2020; Silveira et al., 2022) 

       Em relação a durabilidade das restaurações em cavidade oral, para que seja 

possível atingir um tratamento bastante longevo, será recomendada a realização de 

um adequado acabamento e polimento, principalmente na etapa do polimento.  

(Machado et al., 2016). É nesta etapa que será entregue um brilho e lisura satisfatórios 

para o paciente como característica da sua restauração. Por meio dessa etapa, serão 

removidas todas as ranhuras que foram formadas quando o processo do acabamento 

foi realizado, acumulando, assim, menos biofilme, o que resultará em uma elevação 

da longevidade da restauração direta em compósitos resinosos. (Menezes et al., 2014; 

Pinheiro et al., 2021; Viana, Vasconcelos, Vasconcelos, 2021)

       A polimerização dos materiais resinosos é considerada um fator muito importante 

para assegurar as propriedades físicas e biológicas apropriadas; com isso garantir 

uma boa longevidade da restauração, contudo, o estresse de contração é uma das 

desvantagens inerentes. Sabendo disso, seria interessante se adequar ao uso das 

técnicas e suas indicações de restaurações apropriadas de modo individual para cada 

paciente. Na técnica semidireta, não existe essa limitação, pois a maior parte do 

estresse de contração é minimizado devido a polimerização ocorrer antes da 

cimentação. (Soares et al., 2005) 

        Segundo Demarco et al. (2015), a relação do tempo de manutenção da resina 

composta em faceta ou restaurações posteriores adequadamente instalada nos 

dentes dos pacientes, e um conjunto de fatores podem estar relacionados à falha da 

restauração, englobando também o nível socioeconômico do paciente, tipo de serviço 

odontológico utilizado previamente, risco de cárie ou estresse oclusal e a destreza 

manual do profissional que realizou a restauração. Outros autores, acreditam na 

influência do bruxismo, desordem temporomandibular, higiene do paciente, 

localização do dente e a frequência com que se troca de dentista. (Arunpraditkul, 

Saengsanon, Parkviwat, 2009; Rodolpho et al., 2011). 

 



7. CONCLUSÃO 
 

 

       Obtivemos a análise que todas as técnicas apresentam bons resultados. O que 

vai determinar seu sucesso, longevidade e estética, é o profissional avaliar o paciente 

de modo individual, assim como a correta indicação do caso, realizar um bom 

planejamento e conversar com o paciente em relação a expectativas, possíveis 

desgastes, e em custo-benefício da técnica escolhida. Mas se tratando dos diversos 

tipos de técnicas restauradoras na odontologia, existem fatores importantes como 

resistência e longevidade, e através de resultados bibliográficos baseados em artigos, 

notou-se que a técnica indireta se mostrou, mas adepta e indicada nesses casos, seja 

ela empregada em elementos anteriores ou posteriores. 

       A técnica direta possui boas propriedades físicas e mecânicas, tanto em dentes 

anteriores como posteriores, o custo benefício é bem acessível, e a técnica de 

inserção considerada fácil e de rápida execução. Sua indicação está para elementos 

anteriores que desejam mudar forma, textura, tamanho e cor do elemento dentário. 

Bastante utilizada em casos de diastemas e dentes conoides. Sua utilização pode ser 

utilizada junto a clareadores externos, onde caracterizam uma tonalidade mais clara 

de forma antecedente aos procedimentos estéticos de faceta dentária, trazendo um 

resultado mais natural.  

       Em região posterior, os materiais restauradores eleitos de escolha mais 

adequados são os que obtiverem compósitos resinosos de carga, para suprir as forças 

mastigatórias, nesses casos a técnica direta possui limitação, pois a técnica direta é 

indicada apenas em cavidade pequena, sem muito comprometimento de esmalte e 

sem envolvimento de cúspides. Ao envolvimento de grandes extensões, como sulcos 

e até uma ou duas cúspides, o mais indicado seria o procedimento indireto, além de 

possuir vantagens como mais conforto ao paciente, anatomia mais detalhada, 

acabamento e polimento bem realizados, existe a limitação do custo, pelo serviço 

terceirizado.  

       E como terceira escolha, a técnica semidireta atribui vantagens das técnicas 

direta e indireta, pois podem ser realizadas de duas formas intra e extraoral, onde ao 

realizar o preparo pode se concluir polimerizações secundárias em meio extrabucal 

além de garantir ajuste oclusal, anatomia, acabamento e polimento, apesar da 

semelhança ao método indireto, a semidireta possui o custo mais acessível, pois o 



cirurgião-dentista é o executor e realiza todas as etapas, dispensando o uso de 

laboratórios de prótese.  

       Portanto, em relação a longevidade do tratamento se dá através de um bom 

acabamento e polimento, utilização de bons materiais do mercado, conhecimento 

clínico e aprimorado do profissional, boa higiene do paciente, assim como consultas 

frequentes para polimento de superfícies.  
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